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A Medicina Dentária Forense constitui uma área de grande transcendência ao nível 
das Ciências Forenses, com aplicabilidade em múltiplas circunstâncias da prática 
pericial. Em particular, assume um papel de especial relevo na área da identificação 
humana, matéria que constitui um dos grandes desafios da prática pericial. Em 
concreto, na área da Medicina Dentária Forense, existem várias técnicas que podem 
ser utilizadas com este propósito, como a palatoscopia 
Vários estudos sustentam que as rugas palatinas, situadas no palato duro, por 
partilharem com as impressões digitais os mesmos princípios biológicos e técnicos 
(unicidade, imutabilidade, perenidade, praticabilidade e classificabilidade), podem 
constituir uma alternativa fiável, quando as metodologias major (exame comparativo 
dentário, Dactiloscopia e Genética Forense) se revelam infrutíferas. Porém, 
relativamente a esta técnica muito existe por estudar, designadamente no que 
concerne à sua estabilidade ao longo da vida, designadamente quando ocorrem 
tratamentos dentários. 
Este trabalho tem como propósito verificar se existem alterações morfológicas no 
palato com interesse na identificação humana, após tratamento ortodôntico fixo. 
Para tal, foram analisados e fotografados 46 casos (pré e pós tratamento), sendo 24 
do sexo feminino e 22 do sexo masculino. A análise do sistema de rugas decorreu do 
estudo das caraterísticas qualitativas (sistemas de classificação de Basauri e Martins 
dos Santos) e dos parâmetros quantitativos. A análise dos dados foi realizada com 
recurso ao software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 20. Foi 
efetuada estatística descritiva e a análise das diferenças entre os casos foi aferida 
recorrendo ao teste de Wilcoxon. O nível de significância estatística foi de 5%. 
Do ponto vista morfológico não foram encontradas quaisquer diferenças 
estatisticamente significativas em ambos os sexos. Contudo, do ponto de vista 
métrico, foi observado, nas mulheres, diferenças estatisticamente significativas 
(p=0,039), no que refere ao tamanho, na primeira ruga palatina direita. 
Conclui-se que a palatoscopia mantém a sua validade na identificação humana no que 
refere aos parâmetros qualitativos para ambos os sexos, no entanto, nas mulheres, 
após tratamento ortodôntico, verificou-se, ao nível do tamanho da primeira ruga 





































Forensic dentistry encompasses several subjects in the Forensic Sciences field, 
contributing in many forensic cases in the daily practice, namely in human 
identification, one of the most challenging areas in Forensics. Forensic dentistry offers 
several techniques that can be used for human identification purposes – palatoscopy is 
one of those techniques. 
Several studies have demonstrated that palatal rugae, found on the hard palate, are 
similar to fingerprints. In fact, these structures can aid to human identification process 
particularly when other most reliable methods (such as dental examination, 
dactiloscopy and forensic genetics) cannot be used. Still, much remain to be explained 
regarding palatoscopy, and doubts persist in what concerns palatal rugae stability 
following dental treatment. 
This study aims to evaluate the stability of palatal rugae pattern after orthodontic 
treatment. 
Forty-six casts (24 females and 22 males) were selected with pre- and post- treatment 
and then analyzed and photographed according standardized techniques. 
Palatal rugae patterns were measured and studied using the classification described by 
Basauri and Martins dos Santos. Data analyzes was performed using the software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 20. Descriptive analyses were 
performed and differences between cases were assessed using Wilcoxon test. The 
established significance level was 5%. 
There was no morphological change in any rugae for both sexes. However, in females 
the first right rugae had significant differences in size prior and after the treatment 
(p=0.039). 
Palatoscopy can be used in human identification. This study demonstrated that, for 
both sexes, no changes were found in the shape of the palatal rugae pattern, but, in 
females, quantitative evaluation showed differences in the first rugae, in the right side 
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A Medicina Legal, entendida, em sentido lato, como a aplicação dos conhecimentos 
médicos a questões de Direito, é uma ciência de extraordinária importância e ampla 
abrangência na área da Medicina[1].  
Tendo como principal missão coadjuvar os tribunais na aplicação da justiça, a 
Medicina Legal, nutrida pelas ciências biomédicas, humanas e forenses, tem vindo a 
responder de forma mais eficaz e competente às diversas solicitações periciais[2]. 
Inspirada pelo progresso científico, tecnológico e doutrinário verificado ao longo das 
últimas décadas e ciente das exigências sociais que se propõe satisfazer, esta 
disciplina congrega, atualmente, vários domínios na sua prática forense, tais como, a 
Tanatologia Forense, a Psiquiatria Forense, a Antropologia Forense, a Genética 
Forense, a Clínica Médico-Legal e a Toxicologia Forense[1].  
No contexto nacional, o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, 
estabelecido legalmente no novo modelo orgânico na transição do milénio (em 2001), 
adquiriu, indiscutivelmente, uma nova feição na última década, inscrevendo uma 
crescente influência e qualidade na prática pericial, assim como ao nível do ensino e 
da investigação[2]. 
As questões relacionadas com a identificação humana têm uma grande importância na 
Medicina Legal, representando, nos dias de hoje, uma componente onde avultam as 
solicitações periciais[3].  
Estabelecer a identidade de um cadáver não visa, apenas, determinar quem morreu, 
fixando, do ponto de vista legal, a cessação da sua personalidade jurídica. De facto, a 
necessidade da identificação médico-legal, enquanto requisito prévio para a certidão 
de óbito, encerra, desde logo, uma variedade de importantes razões que obrigam e 
justificam a identificação forense: questões de índole social, civil, penal, ética, 
religiosa, humanitária e administrativa[2, 4].  
Segundo França (2011), a identidade de um indivíduo pode ser definida como o 
conjunto de qualidades que individualizam uma pessoa e que a distinguem de todas 
as outras, tornando-a apenas igual a si mesma, enquanto identificação designa os 
procedimentos diligenciados que têm como objetivo final estabelecer a individualidade 
de uma pessoa e, assim, determinar objetivamente a sua identidade[1].  
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A literatura científica sugere que a determinação da identificação médico-legal pode 
ser solicitada em situações diferentes: no caso de indivíduos vivos, em cadáveres 
recentes, carbonizados, em putrefação ou em restos cadavéricos/esqueletizados[3]. 
Do ponto de vista tanatológico, é relevante assinalar que, na prática forense, os peritos 
defrontam-se, por vezes, com cadáveres que apresentam uma combinação dos 
fenómenos transformativos post-mortem (PM), uma vez que há inúmeras variáveis 
intrínsecas (respeitantes ao corpo) e extrínsecas (fatores ambientais) que interferem 
nas alterações putrefativas, tornando as circunstâncias periciais não perfeitamente 
balizadas quanto as referências académicas enunciam. 
Nos sujeitos vivos, as principais situações em que são requeridas perícias forenses 
associam-se a casos de desaparecidos, investigações de filiação (maioritariamente de 
paternidade), portadores de documentos de identificação falsos ou sem qualquer tipo 
de prova legal da sua identidade (imigrantes ilegais)[2, 5]. 
Nos indivíduos vivos e nos cadáveres recentes sem sinais de decomposição nem de 
carbonização a identificação médico-legal pode ser alcançada mediante parâmetros 
pertencentes a dois grandes grupos: métodos científicos e métodos não científicos 
(também designados por identificação provisória ou técnicas de presunção)[2, 5]. 
Os métodos científicos, considerados pela comunidade forense internacional como os 
grandes pilares da identificação humana, são os exames de Medicina Dentária 
Forense (MDF), a Dactiloscopia (estudo e comparação das impressões digitais) e a 
Genética Forense (comparação através da análise do perfil genético), enquanto que 
as técnicas não científicas ou de presunção englobam o reconhecimento visual direto 
da fisionomia e características gerais[2, 5].  
A identificação humana é, basicamente, um exercício de comparação, pelo que, pela 
falta de rigor científico de que carecem as técnicas de presunção, estas não são 
consideradas como método fiável e irrefutável como prática de identificação. A 
subjetividade inerente pode conduzir a falsos reconhecimentos, uma vez que não são 
estabelecidas referências que ditem o estabelecimento do maior número possível de 
critérios coincidentes por comparação[4, 5].  
Para que um processo de identificação seja pautado de credibilidade, são recolhidos 
todos os dados que conjuntamente permitem identificar positivamente um indivíduo, 
mediante a utilização de duas vertentes distintas: a morfológica e a genética[2, 4, 5].  
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A vertente morfológica utiliza as caraterísticas físicas como elementos identificativos, 
sendo um método fácil, rápido e económico, ao passo que, a vertente genética serve-
se da análise do ácido desoxirribonucleico (ADN) para o mesmo propósito. Porém, a 
identificação individual através do perfil genético, a qual permite mais facilmente a 
exclusão da identidade, não é processada de um modo tão célere quando comparada 
com a vertente morfológica, por ausência de um arquivo de perfis genéticos em bases 
de dados genéticos[2]. 
Ato contínuo, a identificação médico-legal engloba todo o conjunto de metodologias 
que visa diagnosticar variáveis médico-legais, quer através da vertente reconstrutiva, 
com a qual é possível reconstruir o cadáver (através do estudo de dados biotipológicos 
como o sexo, a idade aparente, a afinidade populacional, a estatura, a robustez, a 
fórmula dentária, a cor dos olhos e dos cabelos, as cicatrizes, as tatuagens, entre 
outros fatores de individualização) e também o seu perfil genético, quer na vertente 
comparativa, a qual, tal como o nome sugere, se baseia no cruzamento de registos 
anteriores ao óbito (dados ante-mortem - AM) com os dados PM, visando determinar 
se existem ou não pontos coincidentes entre si[2, 5]. 
Satisfazer o propósito médico-legal da identificação humana é, em suma, a análise 
detalhada de todos os registos recolhidos durante a investigação forense. Só assim, é 
possível identificar positivamente um indivíduo, ou seja, “dar um nome”, uma 
identidade ao cadáver[5].  
Para que um processo de identificação forense seja aplicável e considerado 
satisfatório, deve cumprir cinco parâmetros-chave, os quais, naturalmente, 
influenciarão o seu grau de credibilidade científica[1, 4, 6].São estes os que passamos 
a descrever: 
 Unicidade, individualidade ou variabilidade: consiste na condição de ser 
impossível encontrar dois indivíduos que usufruam da partilha de um conjunto 
de caraterísticas pessoais, ou seja, cada sujeito detém exclusivamente 
determinados elementos que o individualizam; 
 Imutabilidade: define-se como a inalterabilidade de caraterísticas 
individualizantes ao longo da vida de um indivíduo; 
 Perenidade: princípio que determina que certos elementos orgânicos não 
variam desde que surgem na vida intra-uterina permanecendo até fases 
avançadas de putrefação cadavérica; 
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 Praticabilidade: consiste na facilidade com que o processo pode ser aplicado 
na rotina forense; 
 Classificabilidade: respeita à metodologia no armazenamento e ordenação do 
arquivo, de forma que os registos sejam localizados facilmente sempre que for 
necessária a sua consulta. 
 
De salientar que os três primeiros requisitos citados (unicidade, perenidade e 
imutabilidade) decorrem de fundamentos biológicos, enquanto que os restantes 
(praticabilidade e classificabilidade) assentam em critérios técnicos[4]. 
No entanto, Page et al. (2011) criticamente acentuam a não necessidade do 
cumprimento do requisito da unicidade ou singularidade, concluindo asseverando que, 
para além de não ser possível provar a sua existência mediante as metodologias 
científicas atualmente disponíveis, a sua apreciação no contexto de uma sindicância 
judicial é irrelevante. Esta contraditória conceção tem sido, inclusivamente, usada pela 
justiça norte-americana em alguns casos que vão a julgamento[7].   
A evolução das Ciências Forenses permitiu o aprimoramento de métodos e técnicas 
usadas no processo de identificação positiva de indivíduos. Neste âmbito, emergiram 
técnicas inovadoras que têm merecido a atenção da comunidade forense internacional 
por constituírem, presumidamente, uma alternativa fiável[4, 8]. 
1.1. A Medicina Dentária no Contexto Forense 
No momento atual, a MDF é uma das áreas científicas de maior transcendência ao 
nível das Ciências Forenses, tendo aplicabilidade em múltiplas circunstâncias da 
prática pericial[4].  
De um modo geral, a MDF pode ser entendida como a aplicação dos conhecimentos 
de Medicina Dentária ao serviço do sistema judicial, isto é, envolve todo o conjunto de 
procedimentos periciais especializados que visam a correta recolha, análise, 
interpretação, avaliação e apresentação de provas dentárias como suporte para a uma 
maior objetividade e rigor nas diversas solicitações legais e criminais[4, 9]. 
Essencialmente, a atividade da MDF está ancorada em dois campos principais de 
intervenção: a identificação médico-legal e a avaliação do dano orofacial[5]. 
Os dentes são elementos médico-legais fundamentais no complexo processo da 
identificação humana pelo seu elevado valor identificativo[2, 4, 5, 9-11]. 
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Concretamente, a sua anatomia peculiar, as propriedades dos seus tecidos 
constituintes e a grande variabilidade da dentição dos indivíduos – apesar da 
morfologia macroscópica de cada dente – conferem caraterísticas muito específicas e 
discriminantes, podendo ser possível inferir-se, do ponto de vista teórico, que não há 
duas pessoas com a mesma dentição[1, 2, 4].  
O facto de os dentes serem elementos anatómicos mineralizados, constituídos por um 
elevado teor de hidroxiapatite no esmalte, considerado como o tecido mais duro do 
esqueleto humano, torna-os muito resistentes aos fenómenos cadavéricos de autólise 
e putrefação, à ação de agentes físicos (como a temperatura), de agentes químicos, 
aos traumatismos e às alterações tafonómicas[2, 4, 11].  
Interessa, igualmente, valorizar a individualidade das arcadas dentárias, as quais, 
avaliadas no seu conjunto, permitem determinar mais caraterísticas suscetíveis de 
uma análise comparativa[4]. Importa ressalvar que, embora a identificação 
comparativa dentária contribua isoladamente no processo de identificação positiva, 
não se encontra estabelecido um número mínimo de pontos de coincidência que 
suporte a obtenção de conclusões fidedignas; a evidência do processo será tanto mais 
consistente quanto mais individualizador for o estudo dentário por comparação dos 
registos AM e PM[4, 10].  
Exemplificativamente podem ser avaliados, como carateres de individualização, 
fatores anatómicos (dentes supranumerários, agenesias, apinhamentos dentários), 
fatores patológicos (cáries dentárias, fraturas, áreas de desgaste devido a hábitos 
parafuncionais), fatores protéticos (restaurações diretas, indiretas fixas ou 
reabilitações removíveis totais ou parciais) e estigmas profissionais (de natureza 
mecânica – típicos de costureiras ou músicos de instrumentos de sopro – ou de 
origem química – provocados pelo chumbo, cobre ou vapores corrosivos)[4].  
Um cuidadoso escrutínio da literatura científica disponível permite, facilmente, 
constatar que esta ciência forense já consolidou o seu destacado papel na 
identificação positiva de indivíduos tanto em desastres de massa abertos (por 
exemplo, no caso do devastador tsunami registado no Sudeste Asiático), como em 
desastres de massa fechados (como os casos dos acidentes de viação ou aéreos)[12-
14].  
Importa, no entanto, salientar que o sucesso na identificação positiva de indivíduos 
através do perfil dentário só é possível quando comparados os dados AM com os 
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registos PM. Este método é um dos mais eficientes, fiáveis e económicos disponíveis 
na investigação forense atual[4, 11] 
O exercício da identificação médico-legal mediante os conhecimentos técnicos e 
científicos da Medicina Dentária não se esgota, no entanto, no processo de 
necroidentificação, assumindo, igualmente, uma especial importância no caso de 
sujeitos vivos indocumentados ou sem documentos de identificação válidos (como no 
caso de imigrantes ilegais), através do apuramento da estimativa da idade, 
principalmente no âmbito de questões de responsabilidade criminal[2, 4].  
Além do mais, pode ser necessária a cooperação de um médico dentista forense 
numa investigação criminal, para análise de lesões resultantes de marcas de mordida, 
uma vez que podem levar à identificação de um sujeito que esteja envolvido num 
crime tipificado no Código Penal Português (por exemplo, em crimes sexuais, ofensas 
corporais e maus tratos infantis)[2, 4, 15]. 
A avaliação do dano orofacial, como referenciado anteriormente, corresponde à outra 
linha de intervenção da MDF. Assim sendo, pode ser solicitada a avaliação do dano e 
sua reparação nos diferentes domínios do Direito (Civil, Penal ou do Trabalho), para a 
qual a perícia médico-dentária poderá proceder aos devidos esclarecimentos técnicos, 
auxiliando em questões de índole judicial, que englobam casos resultantes de lesões 
traumáticas (por exemplo, fraturas e avulsões dentárias) ou situações em que se torna 
imperativo apurar se houve ou não responsabilidade profissional (por exemplo, 
negligência e má prática)[5]. 
Embora, no momento actual, a MDF seja considerada uma disciplina de valor 
incontestável e primordial na Medicina Legal, o seu reconhecimento e 
desenvolvimento ao longo dos séculos restringiu-se a contributos pontuais na 
atividade pericial, afirmando-se, gradualmente, como uma metodologia forense 
inovadora.  
De facto, esta disciplina só se demarcou no panorama científico no final do século XIX, 
quando Óscar Amoedo Valdés, médico dentista cubano radicado em Paris, publicou o 
livro “L’Art Dentaire en Médicine Légale”, obra reconhecida como o marco do 
nascimento científico e oficial da MDF[16]. Este livro assinala o primeiro caso 
marcante desta ciência registado na literatura: o famoso incêndio do Bazar da 
Caridade, em 04 maio de 1897, na cidade de Paris. Sistematizando todos os 
procedimentos executados pelos médicos dentistas para a identificação de cerca de 
30 vítimas carbonizadas através dos seus registos dentários, esta pioneira obra 
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científica permitiu certificar a credibilidade da MDF como um método fiável para a 
identificação positiva de cadáveres[16]. 
Até esta importante publicação, esta ciência permanecia velada, apenas com alguns 
registos históricos que revelavam a singularidade do uso dos dentes como método 
que, presumidamente, permitiria estabelecer a identidade de um indivíduo[15]. 
Assim, com o postulado de Óscar Amoedo Valdés (considerado o Pai da MDF), estava 
lançado o mote para o impulsionamento de novas investigações, as quais permitiram, 
finalmente, consagrar cientificamente esta área forense como um auxiliar ímpar e de 
excelência ao sistema judicial. 
1.2. Identificação Humana através dos Tecidos Moles Orofaciais 
Ao longo do século XX, a MDF beneficiou de uma vaga reformista, fruto do esforço de 
entusiastas investigadores, os quais contribuíram, de forma preponderante, para o 
salto qualitativo que permitiu o seu desenvolvimento efetivo. 
Nesta ótica, vertido na fundamentação de uma sociedade moderna cada vez mais 
exigente, despontou o interesse do desenvolvimento de novos métodos para a 
identificação humana[2]. 
Firmado nas caraterísticas que tornam as impressões dactilares únicas e singulares, 
vários estudos levantaram a hipótese de que os tecidos moles orais e periorais 
preencheriam esses critérios, tornando-os, supostamente, métodos válidos para a 
identificação individual[17-19]. 
A queiloscopia e a palatoscopia surgiram, assim, como duas novas áreas de interesse 
na MDF, tendo incitado cada vez mais estudos que têm vindo a reportar vários dados 
exploratórios que sustentam, progressivamente, que podem ser um precioso auxiliar 
quando a utilização de ADN, as impressões dactilares ou os exames dentários se 
revela inconclusiva[4]. 
De um modo geral, a queiloscopia pode ser entendida como o registo e a classificação 
das impressões labiais, enquanto que a palatoscopia refere o estudo das caraterísticas 
das rugas palatinas[4, 8]. 
No âmbito deste trabalho, será apresentado um estudo na área da palatoscopia, razão 
pela qual, seguidamente, esta vertente merecerá um enfoque preferencial. 
 








Na literatura, podemos encontrar dois tipos de terminologia, que encerram objetos de 
estudo diferentes: “palatoscopia” e “rugoscopia”[4, 20]. 
A palatoscopia define-se como a área que se debruça no estudo das caraterísticas da 
mucosa do palato, particularmente da rafe palatina, da papila palatina, das 
rugosidades palatinas e da fóvea palatina, com valor na identificação humana. Por seu 
turno, a rugoscopia (etimologicamente derivado do grego rughos – rugosidade - e 
skopien – observação) refere-se, exclusivamente, ao estudo das rugosidades da 
mucosa[4].   
O crescente interesse na utilização das rugas palatinas como método inovador para 
cumprir com o objectivo médico-legal da identificação positiva está relacionado com o 
facto de possuírem caraterísticas importantes (como sendo, a individualidade, 
perenidade, imutabilidade, praticabilidade e classificabilidade), que as tornam, tal 
como o método queiloscópico ou o estudo das impressões digitais, de grande utilidade 
na identificação de indivíduos vivos, cadáveres recentes ou mutilados[4]. 
 
 
1.3.2. Considerações Anatómicas, Embriológicas, Histológicas e 
Fisiológicas 
1.3.2.1. Anatomia  
O palato constitui o limite superior da cavidade oral e o soalho da cavidade nasal, 
sendo constituído por duas porções: o palato ósseo (situado na porção anterior) e o 
palato mole (localizado posteriormente)[21]. 
O palato ósseo ou esqueleto do palato duro (figura 1) é formado pelas apófises 
palatinas da maxila e pelas lâminas horizontais dos ossos palatinos. Estes quatro 
elementos articulam-se na designada sutura cruciforme[21, 22]. Lateralmente, o palato 
ósseo é delimitado pelos processos alveolares, onde são suportados os elementos 
dentários superiores, e posteriormente pela porção posterior da lâmina horizontal do 
osso palatino, sendo observada na parte média deste mesmo plano, a espinha nasal 
posterior[21, 23].  













De acordo da forma do arco alveolar, podem ser distinguidas diferentes configurações 
do palato[21]: 
 Hiperbólica – verifica-se uma grande divergência dos segmentos dos arcos na 
totalidade da extensão do seu perímetro; 
 Parabólica – quando a divergência existente não é tão pronunciada; 
 Em “Y” – os arcos são paralelos entre si; 
 Elítica – existência de convergência dos arcos; 
 Ovais – consideram-se todos os casos restantes não incluídos nas definições 
anteriores. 
 
1.3.2.2. Embriologia  
Do ponto de vista embriológico, muito embora exista um elevado número de 
investigações que procura esclarecer com mais clareza e detalhe alguns mecanismos 
biológicos subjacentes do desenvolvimento da região craniofacial, permanece ainda 
alguma controvérsia entre os autores no que respeita a pontos fulcrais da 
morfogénese destas estruturas[24]. 
O interesse que esta região anatómica tem despertado entre os embriologistas e os 
clínicos justifica-se pela grande incidência de malformações congénitas, 
principalmente, o lábio leporino e as fendas palatinas[24, 25]. 
 
Em linhas gerais, o palato deriva de duas entidades embriológicas distintas e 
independentes: o palato primário (porção anterior) e o palato secundário (porção 
Figura 1: Palato ósseo - vista basal do crânio 
(adaptado de [23]. 
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posterior)[24, 26]. De notar que o forame incisivo é o ponto anatómico de referência 
vulgarmente citado que permite distinguir os mecanismos de formação do palato[26]. 
 
 
A morfogénese do palato é um processo complexo, caraterístico dos vertebrados 
superiores, que incluiu a proliferação celular, o crescimento celular, a adesão celular, 
interações epiteliais-mesenquimatosas e apoptose (morte celular programada)[24, 27]. 
É da harmonia espaço-temporal destes processos, associada à intervenção de 
numerosos genes, que é possível um normal desenvolvimento e fusão dos palatos 
primário e secundário[27]. 
Inicialmente, por volta da sexta semana de vida intra-uterina, existe uma cavidade 
oronasal única, limitada anteriormente pelo palato primário (também designada de pré-
maxila), estando totalmente ocupada com a língua[26]. 
Durante o desenvolvimento embrionário, cerca da sétima semana de gestação, as 
cristas palatinas dos processos maxilares, até então direcionadas inferiormente e para 
cada lado da língua, elevam-se, adotando uma posição horizontal, convergindo na 
linha média, dando, assim, origem ao palato secundário (figura 2)[24]. 
Pela décima semana de vida intra-uterina supõe-se que o feto já apresenta o palato 
duro completamente desenvolvido e, cerca da décima primeira semana de gestação, o 
palato mole[26]. 
Figura 2: Formação do palato secundário (adaptado de [26]). 
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No que respeita especificamente às rugas palatinas, estruturas que merecem 
destaque neste trabalho, tem sido sugerido que estas surgirão por volta do terceiro 
mês de gestação[8, 28-33]. 
Para Caldas et al. (2007), o aparecimento tardio das rugas palatinas na evolução 
embrionária pode ser associado ao seu reduzido significado biológico que, porventura, 
possam representar no conjunto das estruturas craniofaciais[8]. 
Nos embriões humanos, supõe-se que estas estruturas são relativamente 
proeminentes, ocupando a maior parte da área das lâminas palatinas aquando da sua 
elevação[29, 34]. 
Vários autores afirmam que nos recém-nascidos as rugas palatinas apresentam-se 
bem definidas e com o padrão anatómico perfeitamente delineado em cada indivíduo, 
permanecendo inalteradas ao longo da vida (apenas com modificações no seu 
comprimento decorrentes dos normais desenvolvimento e crescimento)[4, 8, 18, 20, 
28, 29, 31-33, 35-42].  
No entanto há que realçar que, ao longo do tempo, surgiram constatações diferentes 
respeitantes à validade da estabilidade das rugas palatinas no que se refere às 
caraterísticas qualitativas, como a forma, a direção e a posição e aos parâmetros 
quantitativos. Lysell (1955) considerava, por exemplo, que o número de rugas 
palatinas diminuía progressivamente a partir dos 23 anos; segundo English et al. 
(1988) e Peavy et al. (1967) o conjunto das cristas palatinas não sofria variações 
decorrentes do normal crescimento (citado por [30]).   
Recentemente, vários estudos sustentam que nem mesmo a presença de patologias, 
traumatismos ou agressões químicas parecem alterar o padrão das rugas palatinas. 
Além do mais, tal como demonstram Barbieri et al. (2012), a utilização de disjuntor 
palatino não provoca alterações significativas nestas estruturas, preservando os 
requisitos biológicos e técnicos que as aproximam às impressões digitais na finalidade 
da identificação humana [8, 33, 36]. 
Para além disso, Muthusubramanian et al. (2005) examinaram o grau de preservação 
das rugas palatinas no caso de corpos carbonizados, com queimaduras de 3º grau ao 
nível orofacial. Os resultados deste estudo revelam que, ao fim de sete dias, as rugas 
palatinas apresentavam resistência aos fenómenos de degradação cadavérica, sendo 
que 93% das papilas palatinas se encontravam inalteradas. Estes investigadores 
notaram ainda que mesmo as variações nas rugas palatinas não foram tão marcadas 
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como em outras partes do corpo, com repercussão na identificação humana[17]. Ainda 
nesta linha de pensamento, tem sido aventado que as propriedades anatómicas 
destas estruturas parecem apresentar resistência aos fenómenos de degradação PM 
até sete dias após o óbito[8, 33].  
A localização privilegiada e estratégica das rugas palatinas no corpo humano tem, 
naturalmente, interferência com o grau de preservação das rugas face aos fenómenos 
transformativos PM. O facto de se encontrarem protegidas no complexo craniofacial 
pelas estruturas anatómicas circundantes - ossos maxilares, bola adiposa de Bichat, 
peças dentárias maxilares e lábios – torna-as importantes referências no processo de 
identificação humana. Os tecidos constituintes da abóbada palatina são os que se 
degradam mais tarde durante o processo de putrefação cadavérica; enquanto que a 
decomposição dos tecidos moles se processa, a área do palato, onde se situam as 
rugas palatinas, permanece morfologicamente intacta. A resistência PM é um dos 
fatores que abona à sua aplicabilidade no campo da identificação humana[20]. 
Porém, vários eventos podem contribuir para mudanças na organização das papilas 
palatinas, sendo os mais referenciados na literatura os hábitos de sucção digital 
bastante pronunciados durante a infância e a pressão constante resultante do 
tratamento ortodôntico[8, 30, 33, 43]. 
Apesar da controvérsia, a caraterização dos padrões rugoscópicos, alicerçada na 
premissa de que as rugas palatinas são únicas para cada indivíduo e imutáveis 
durante a vida, tem vindo a ser favoravelmente aceite nas Ciências Forenses, 
nomeadamente com fins de identificação humana[30, 33]. 
 
1.3.2.3. Histologia  
A cavidade oral é revestida por epitélio estratificado pavimentoso, o qual, dependendo 
da região topográfica, pode ser ou não queratinizado[44].  
A camada queratinizada assume como principal função a proteção da mucosa oral 
face a agressões mecânicas durante a mastigação e está presente na constituição das 
gengivas e do palato duro. Por outro lado, o revestimento do palato mole, lábios, 
mucosa jugal e pavimento da boca não inclui a porção queratinizada[44]. 
De um modo geral, verifica-se que a mucosa oral é, essencialmente, lisa, para, desta 
forma, atingir o melhor desempenho possível nas suas próprias funções. Contudo, 
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existem duas exceções a saber: a superfície dorsal da língua e a mucosa do terço 
anterior do palato[44]. 
O dorso da língua apresenta uma superfície espessa e rugosa, caraterizada pela 
presença de pequenas saliências, que se designam por papilas linguais. Estas 
dividem-se em papilas filiformes, fungiformes, valadas e foliadas[21]. Relativamente à 
porção anterior do palato, que constitui a outra exceção anatómica, verifica-se a 
presença de umas pregas que se estendem até à região do 1º molar superior[4].  
Estas formações designam-se por papilas ou rugas palatinas e são formadas por um 
denso tecido fibroso e estão fortemente aderentes ao periósteo (tecido ósseo 
subjacente)[44]. 
As rugas palatinas são elevações irregulares e transversais, estendendo-se desde a 
papila incisiva (situada, posteriormente, entre os incisivos centrais superiores) e 
prolongando-se, lateralmente à rafe palatina até à porção média do palato. Para além 
disso, o conjunto das rugas palatinas é espécie-específico, dispondo-se 
assimetricamente nos seres humanos, contrariamente ao que se verifica nos restantes 
mamíferos, nos quais apresentam uma configuração simétrica[33]. 
Na fibromucosa do palato duro, é possível distinguir, em cada indivíduo, um número 
variável de rugas palatinas, sendo que, para alguns autores, oscila entre três e cinco, 
ao passo que outros investigadores consideram que varia entre quatro e sete rugas 
palatinas. Estas elevações não se estendem posteriormente à metade da área do 
palato duro e nunca cruzam a linha média[38].  
As suas configurações não se alteram nem pela ação de agentes químicos, doenças 
ou traumatismos. Inclusivamente, encontra-se referido na literatura que, em caso de 
destruição, as rugas palatinas se reproduzem exatamente na mesma posição inicial e 
com a forma original[20].   
















Topograficamente, tal como ilustra a figura 3[45], podemos classificar o sistema de 
rugas de acordo com a seguinte divisão: 
 Papila incisiva, papila palatina, carúncula ou tubérculo palatino – situa-se 
entre os incisivos centrais superiores e encontra-se em relação anatómica com 
o canal palatino anterior (por onde emergem os nervos e vasos nasopalatinos). 
Mede cerca de 2 a 2,5 mm de comprimento e cerca de 3 a 5 mm de largura[4, 
20]; 
 Rafe palatina – estrutura que se estende desde a zona mais distal da papila 
incisiva e prolonga-se ao longo da sutura dos ossos palatinos. Divide o palato 
duro nas porções direita e esquerda[4, 20]; 
 Papilas palatinas laterais anteriores – constituem o sistema de rugas 
palatinas que se situam transversalmente em relação à rafe mediana, entre a 
papila incisiva e os caninos superiores. Formam relevos mais ou menos 
proeminentes e assumem diversas configurações[4]; 
 Papilas palatinas laterais posteriores – menos proeminentes que as rugas 




Figura 3: Anatomia do palato duro: 
A- papila incisiva; B- sistema de rugas palatinas; C- rafe palatina  
(adaptado de [45]). 
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1.3.2.4. Fisiologia  
Tal como referido no capítulo anterior, o palato duro, particularmente a zona anterior 
onde se encontram as rugas palatinas, possui um revestimento diferente (tal como o 
dorso da língua), o que facilita as suas próprias funções[8]. 
Muito embora o seu significado biológico permaneça incógnito até à atualidade, 
podendo supor-se, inclusivamente, que as rugas palatinas podem ser resquícios 
evolutivos, na literatura verifica-se a existência de congruência entre os 
investigadores, o que permite listar algumas funções, possivelmente, associadas a 
estas estruturas anatómicas: 
 Facilitar o transporte dos alimentos na cavidade oral, auxiliando a deglutição[8, 
33]; 
 Prevenir a perda de alimentos da boca[8, 33]; 
 Contribuir para a perceção do sabor dos alimentos, da sua textura e qualidade 
devido à presença de recetores sensoriais (gustativos e tácteis), bem como da 
posição da língua[8, 28, 33]; 
 Reter saliva, que, devido à presença de enzimas envolvidas na hidrólise, 
promove a digestão inicial dos alimentos[8, 33]; 
 Auxiliar a trituração dos alimentos[33, 38]; 
 Facilitar a amamentação[28]; 
 Proteger o palato duro de agressões resultantes de alimentos duros ou 
fibrosos[33]; 
 Concorrer para o auxílio clínico, sendo importantes pontos de referência 
(modelos de estudo) para a quantificação de migração dentária, em indivíduos 
tratados ortodonticamente[41, 46, 47]; 
 Conduzir a articulação do som, conferindo o timbre e a sonoridade peculiares à 
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1.3.3. Breve História da Palatoscopia 
Procurar estruturar um retrato histórico que nos guie pelas diferentes fases do 
desenvolvimento dos conhecimentos anatómicos, particularmente, no que concerne às 
rugas palatinas, esvai-se em registos difusos e fragmentados. 
É atribuída ao insigne investigador e anatomista Winslow a primeira referência 
documentada referente às rugas palatinas, datada do ano de 1732[29, 41]. Além disso, 
é conferida a Santorini a primeira ilustração topográfica conhecida das rugosidades 
palatinas (três linhas que cruzavam a linha média), datada de 1755[29]. 
De acordo com a literatura, as primeiras noções da utilização das rugas palatinas na 
identificação humana foram sugeridas por Harrison Allen, em 1889[38]. 
O ressurgimento do interesse por estas estruturas anatómicas parece ter sido 
reativado por Kuppler já no final do século XIX (em 1897), pelo seu estudo pioneiro 
que relacionava a anatomia do palato com caraterísticas anatómicas raciais[8].  
Ao longo do século XX, vários investigadores debruçaram-se no estudo da 
palatoscopia, tendo sido elaborados sistemas de classificação, os quais serão 
apresentados, de forma pormenorizada, numa secção posterior desta parte 
introdutória.  
A primeira enunciação literária sobre esta disciplina surgiu na obra “Odontologia 
Criminal” (publicada em 1924, na Guatemala), cujo autor, Armando López de León, 
dedicou um capítulo à rugoscopia palatina. Nesta obra destacou, ainda, a hipótese de 
que as rugas palatinas poderiam estar associadas ao tipo de personalidade de um 
indivíduo, tendo, para tal, determinado a existência de quatro tipos diferentes de 
caráteres: bilioso, nervoso, sanguíneo e linfático[20]. 
Com base no trabalho de Patil et al. (2008), o primeiro sistema de classificação foi 
desenvolvido por Goria, em 1911. Naturalmente que prima por ser um estudo pioneiro, 
mas que, de acordo com o mesmo artigo científico, era bastante rudimentar. A fórmula 
rugoscópica era categorizada pelo número de rugas palatinas e pela distância destas 
estruturas em relação aos dentes[41] 
De acordo com Caldas et al. (2007) e Tornavoi et al. (2010), outorga-se a Trobo 
Hermosa, ilustre académico espanhol, a materialização dos alicerces da rugoscopia, 
uma vez que, é considerado o primeiro investigador a lançar as bases para o exame 
médico-legal com recurso a um rugograma[8, 33]. Os estudos desenvolvidos por este 




Susana Patrícia de Sousa Pinheiro Carvalho Braga 
 
professor catedrático da Escuela de Odontología de Madrid foram publicados em 
1932[20]. 
Nos anos seguintes, investigadores como Carrea (1937), Da Silva (1938), Martins dos 
Santos (1946), entre outros, propuseram as suas formas de classificação, procurando 
categorizar de forma cada vez mais detalhada os estudos rugoscópicos[20].  
Em 1955, foi publicado um dos mais importantes trabalhos sobre as rugas palatinas. 
Os estudos de Lysell tornaram-se uma referência para vários investigadores, não 
apenas pela compilação de vários estudos publicados até então, como pela inovação 
que representaram. Nesta importante referência literária foi proposto, inclusivamente, 
que as rugas palatinas poderiam ser utilizadas no caso da investigação da 
paternidade[48]. Tal possibilidade, contudo, não foi, até ao momento, cientificamente 
comprovada[8]. 
É, contudo, na vertente médico-legal, especificamente associada à identificação 
humana, que o complexo das rugosidades tem merecido uma atenção distinta pelas 
possibilidades que poderá oferecer em determinadas circunstâncias em que a 
utilização dos outros meios universalmente definidos para a identificação médico-legal 
se revela infrutífera[4, 8, 17, 18, 33, 41, 49, 50].  
1.3.4. Palatoscopia – Perspetiva Médico-Legal 
Nenhum século, como o nosso em que vivemos, foi tão marcado pelo impacto 
profundo de desastres de massa, sejam de etiologia natural ou provocada pelo 
Homem de forma voluntária ou involuntária, que envolvem, em regra, uma elevada 
destruição patrimonial e um avultado número de perda de vidas humanas[5]. 
O Mundo, no seu percurso desregulado e veloz, confronta-nos com esta insofismável 
realidade, materializada em circunstâncias que vão desde situações de conflitos 
bélicos (por exemplo, no caso do Kosovo), grandes catástrofes (como o caso do 
tsunami registado no Sudeste Asiático e, mais recentemente, o terramoto no Haiti) e, 
ainda, atos terroristas (cujo conceito ganhou uma nova feição quando as Torres 
Gémeas do World Trade Center desmoronaram ao som do fundamentalismo islâmico, 
no fatídico dia 11 de Setembro de 2001)[4, 5, 51].  
As repercussões imediatas destas calamidades, que se relacionam com questões de 
Saúde Pública, tendem, naturalmente, a assumir uma intervenção médico-legal o mais 
célere possível. Contudo, a realização de autópsias médico-legais completas nem 
sempre é possível, por insuficiência de recursos humanos e problemas logísticos, 
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sendo relevante considerar a MDF apta a responder em tempo útil a este tipo de 
solicitação pericial[4]. 
As vertentes social e humanitária, que constituem uma das pedras angulares nas 
quais se alicerça o fundamento da ação e da função da Medicina Legal na sociedade, 
afiguram-se particularmente mais significativas no caso de desastres de massa, nos 
quais as ações de mortuária de identificação de vítimas e entrega dos restos mortais 
às famílias constituem o principal domínio da intervenção médico-legal[4, 5]. Só com a 
certificação do óbito é possível, à luz do nosso ordenamento jurídico, a cessação da 
responsabilidade do cidadão perante a lei e prosseguir, via da linha sucessória, com 
as questões relacionadas com a transmissão de bens ou por disposições 
testamentárias definidas pelo ente querido falecido[4]. 
A natureza do desafio que a identificação humana coloca na senda das Ciências 
Forenses despertou a necessidade da articulação das mais diversas áreas das 
ciências humanas e biológicas, destacando-se a MDF como uma disciplina de grande 
importância.  
Se a utilização dos dentes, enquanto estruturas anatómicas com elevado valor 
identificativo, se encontra extensivamente documentada e comprovada na prática em 
situações concretas (como por exemplo, no tsunami que assolou o Sudeste Asiático 
[12]), certo é que por razões de ordem variada, como a ausência de dados AM, perda 
de peças dentárias PM, extensa destruição do sistema estomatognático, caso de 
vítimas edêntulas, o recurso às peças dentárias compromete seriamente a 
identificação através dos exames comparativos dentários. 
Outras técnicas comummente utilizadas possuem, da mesma forma, importantes 
limitações que podem constituir obstáculos intransponíveis ao processo de 
identificação humana.  
As impressões dactilares, embora sejam internacionalmente definidas como um dos 
métodos científicos mais eficazes na identificação humana, são permeáveis a algumas 
limitações, nomeadamente, a degradação dos tecidos cutâneos, acompanhando a 
natural decomposição cadavérica ou a impossibilidade de se recorrer a este exame no 
caso de carbonizados. 
Efetivamente, o estudo do ADN, muito embora seja universalmente aceite como um 
método eficaz e que permite um diagnóstico por exclusão com recurso a técnicas cada 
vez mais sensíveis para que os peritos possam avaliar e discriminar indivíduos com 
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escasso material genético, é uma técnica dispendiosa e que não permite a obtenção 
de resultados imediatos. Para além disso, o material biológico para identificação 
genética pode ser de tal modo exíguo que comprometa a obtenção de resultados, para 
além da influência de fatores que são determinantes para proporcionarem resultados 
conclusivos, especificamente o grau de contaminação da amostra, a técnica de 
recolha e preservação do material biológico, a metodologia utilizada no laboratório 
forense e a disponibilidade de amostras de referência[5].  
De facto, determinadas situações em que tanto o recurso à análise de ADN como o 
estudo das pregas dermopapilares se revestem de insucesso torna necessário o 
recurso à análise das peças dentárias. 
Assim, a cavidade oral oferece uma miríade de opções para auxiliar no processo de 
identificação humana, tendo sido considerada por Reverte, médico dentista forense, 
como “a caixa negra do organismo” (citado por [20]). 
Considera-se, portanto, que a palatoscopia se reveste de grande importância na 
investigação forense, quando as técnicas supracitadas, onde consta, também, a 
identificação comparativa dentária, não permitem a obtenção de resultados 
conclusivos. As rugas palatinas por, presumidamente, partilharem dos mesmos 
princípios biológicos e técnicos das impressões digitais, já explanado anteriormente, 
podem ser utilizadas como técnica acessória, com êxito na identificação humana[33].  
Um outro campo que tem vindo a ser explorado na área da rugoscopia palatina 
envolve a possibilidade da utilização das rugas palatinas, designadamente a sua 
morfologia, na associação de um indivíduo a um determinado grupo populacional. 
Sendo a afinidade populacional um dos fatores genéricos de identificação a ser 
determinado num cadáver, a perspetiva da aplicação destas estruturas anatómicas, 
enquanto caraterística fenotípica, na associação de um indivíduo a uma determinada 
zona geográfica, revela-se, do ponto de vista médico-legal, muito promissora, 
especialmente no caso de vítimas mutiladas ou carbonizadas em desastres de massa. 
Ainda que sejam dados incipientes e para os quais devemos reservar, por enquanto, 
um olhar crítico, na medida em que são necessários mais estudos que comprovem 
cientificamente essa premissa, algumas investigações têm vindo a demonstrar, 
paulatinamente, que existe uma tendência para grupos populacionais distintos 
apresentarem uma morfologia rugoscópica peculiar. 
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A este propósito refira-se a investigação de Kapali et al. (1997) que verificaram a 
presença de caraterísticas qualitativas e quantitativas diferentes entre Caucasianos e 
Australianos Aborígenes: na população caucasiana analisada, as rugas palatinas 
apresentavam-se, maioritariamente, retas ou lineares, contrapondo com a população 
autóctone australiana, na qual a forma sinuosa era a mais comum. No que se refere às 
caraterísticas quantitativas, os resultados demonstram que, por um lado, os 
Australianos Aborígenes apresentavam um número maior de rugas do que os 
Caucasianos e, por outro lado, nestes últimos verificou-se que, tendencialmente, 
existia um elevado número de rugas palatinas de tamanho superior a 10mm, quando 
comparado com os Australianos Aborígenes[30]. 
Num estudo conduzido em duas populações indianas, Nayak et al. (2007) constataram 
que os indivíduos da região meridional (Karnataka) apresentavam um padrão 
rugoscópico predominantemente constituído por rugas palatinas de morfologia 
sinuosa, contrariamente ao grupo de Gujarat (zona oeste da Índia), no qual o traço 
caraterístico principal era a presença de rugas palatinas de conformação curva[40]. 
Mais recentemente, num estudo preliminar realizado na população portuguesa, foi 
corroborada, uma vez mais, esta tendência para a utilidade das rugas palatinas na 
identificação da origem geográfica dos indivíduos. Neste estudo, foram analisadas a 
primeira e a terceira rugas palatinas, tendo sido concluído, para a amostra em apreço, 
que a morfologia linear ou reta era a mais prevalente na primeira ruga (em ambos os 
lados do palato) e a terceira ruga apresentava-se, predominantemente, na forma 
sinuosa[31].  
Este domínio poderá assumir uma grande relevância no caso de desastres de massa. 
Nestes cenários de destruição, em que a heterogeneidade das vítimas é frequente, 
envolvendo pessoas de diversas nacionalidades e grupos populacionais, a rugoscopia 
palatina, por ser um método rápido e de baixo custo, pode trazer um novo alento, por 
permitir diagnosticar o grupo populacional de um indivíduo. 
Pela exposição apresentada, urge refletir sobre a necessária existência de fatores 
genéticos subjacentes a esta diferença entre as populações. Muito embora permaneça 
ainda um véu de incertezas sobre esta temática, certo é que, não podemos 
menosprezar a plausível suposição de que há diferenças genéticas que ditam estas 
particularidades morfológicas. Ainda que permaneça na indefinição quais os 
mecanismos genéticos que influenciam a determinação da orientação das fibras de 
colagénio durante a embriogénese, não devemos descurar a sua importância no 
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estabelecimento de caraterísticas rugoscópicas exclusivas para determinadas 
populações[40]. 
 
1.3.5. Sistemas de Classificação 
Ao longo do século XX, vários foram os investigadores e académicos que procuraram 
definir um sistema de classificação que sistematizasse, de forma universal, os dados 
rugoscópicos. No entanto, não existe, atualmente, uma classificação influente e 
cientificamente aceite pela qual os peritos se devam nortear na avaliação das rugas 
palatinas[4, 8]. 
Assim sendo, seguidamente serão descritas as classificações mais proeminentes e 
utilizadas durantes as perícias médico-legais. 
Na literatura científica, verifica-se a existência de vários sistemas de classificação das 
rugas palatinas. Os sistemas rugoscópicos desenvolvidos por López de Léon, Da 
Silva, Trobo Hermosa, Carrea, Matins dos Santos, Basauri, Correa e Cormoy são 
considerados os mais importantes nesta matéria[8]. 
1.3.5.1. Classificação de López de Léon 
Historicamente, o primeiro sistema de classificação conhecido é atribuído a López de 
Léon (Figura 4)[4, 8].  
 
Figura 4: Classificação de López de Léon (adaptado de [39]) 
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Datado de 1924, neste pioneiro sistema rugoscópico o autor propôs a existência de 
uma associação entre a morfologia das rugas palatinas e a personalidade, para a qual 
distinguiu quatro temperamentos: biliar (B), nervoso (N), sanguíneo (S) e linfático (L)[4, 
8]. 
Para além disso, dividiu o palato em direito (D) e esquerdo (E) e definiu a classificação 
das rugas em simples e complexas. Nas simples, podem ser distinguidas as retas, as 
curvas, com ângulos ou vértices e as circulares ou onduladas, enquanto que nas 
complexas, a definição baseia-se apenas em rugas formadas por duas ou mais 
papilas[4].   
Através de uma fração, na qual o numerador expressa o lado direito e o denominador  
o lado esquerdo, é apresentado o resultado da caraterização. À esquerda das iniciais 
D e E coloca-se a inicial referente à personalidade, enquanto que à direita o 
examinador coloca a quantidade de rugas palatinas existentes em cada lado[4]. 
De salientar que este sistema de classificação apenas tem valor histórico, não sendo 
utilizado na prática corrente[8]. 
1.3.5.2. Classificação de Da Silva 
Da Silva, baseado nos estudos de López de Léon, desenvolveu um novo modelo para 
sistematizar a análise do complexo das rugas palatinas[4]. 
Segundo este autor, as rugas palatinas são divididas em dois grupos distintos: simples 
e complexas[4, 8].  
As rugas simples são classificadas numericamente de 01 até 06 consoante a forma 
que as caracteriza: reta (1), curva (2), angulosa (3), circular (4), ondulada (5) e 
puntiforme (6)(figura 5, Tabela 1)[4, 8]. 
 
 
Figura 5: Classificação de Da Silva (adaptado de [39]) 
5- Sinuosa 4- Circular 3- Ângulo 2- Curva 1-Reta 6-Ponto 
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As rugas complexas, tal como enunciado para o sistema de López de Léon, resultam 
da combinação de duas ou mais rugas simples. No rugograma, são designadas de 
acordo com o dígito que respeita à sua morfologia, tal como as rugas simples[4].  
Tabela 1: Classificação de Da Silva (adaptado de [4, 8]) 








É possível classificar cada ruga individualmente, assim como o conjunto total de rugas 
palatinas (descrever cada tipo de ruga), o que torna este método pouco prático na sua 
utilização[8]. 
1.3.5.3. Classificação de Trobo-Hermosa 
Em 1932, Trobo-Hermosa, um académico espanhol, propôs uma nova metodologia 
para facilitar o estudo das rugas palatinas[4]. 
Segundo esta classificação, as rugas mantêm a divisão em dois tipos fundamentais: 
simples e complexas ou polimorfas (formadas por várias simples)[4, 8].  
As rugas simples, representadas por letras maiúsculas, podem ser avaliadas em seis 
tipos morfológicos diferentes: puntiforme (A), reta (B), curva (C), angulosa (D), sinuosa 
(E) ou circular (F)[4, 8, 42]. No que concerne às rugas complexas, a sua 
representação é definida pela letra X[4, 8]. 
 
1.3.5.4. Classificação de Carrea 
Carrea, em 1937, considerou uma nova análise, propondo a existência de quatro tipos 
principais de rugas palatinas, de acordo, exclusivamente, com a sua direção[4, 8].  
 










Tal como ilustra a figura 6, os diferentes tipos de orientação das rugas podem ser 
avaliados da seguinte forma[8]: 
 Tipo I – rugas direcionadas no sentido póstero-anterior; 
 Tipo II – rugas direcionadas perpendicularmente à rafe palatina; 
 Tipo III – rugas direcionadas no sentido ântero-posterior; 
 Tipo IV – rugas em várias direções. 
 
A avaliação requer a divisão da ficha rugoscópica em duas secções, correspondendo 
cada parte às rugas encontradas no lado direito e às rugas presentes na parte 
esquerda, estando separadas por um traço vertical representativo da papila 
mediana[4, 33]. 
 
1.3.5.5. Classificação de Martins dos Santos 
Este autor criou um sistema de caraterização rugoscópica individual baseado na 
morfologia e na posição das rugas, resultando numa avaliação alfanumérica[4, 8, 33]. 
Assim sendo, Martins dos Santos considerou o rugograma dividido em duas partes: as 






Figura 6: Representação esquemática dos quatro tipos de rugas palatinas, de acordo 
com a classificação de Carrea (adaptado de [19]). 








A ruga palatina mais anterior situada à direita corresponde ao que o investigador 
denominou de ruga inicial, representada por uma letra maiúscula, consoante a forma 
da mesma. As demais rugas da porção direita do palato são designadas 
complementares e são representadas por um número[4, 8, 33]. 
Na avaliação da parte esquerda do rugograma, a caraterização é semelhante, embora 
as designações atribuídas às rugas sejam, naturalmente, diferentes: subinicial é o 
nome indicado à ruga palatina situada na porção mais anterior e as restantes rugas 
designam-se por subcomplementares (figura 7)[4, 8, 33]. 
Em linhas gerais, pode-se afirmar que, tanto a ruga inicial como a subinicial, são 
representadas por letras ao passo que as complementares e subcomplementares são 
designadas por numeração árabe (Tabela 2)[4, 8, 33]. 
Tabela 2: Classificação de Martins dos Santos (adaptado de [4, 8]) 
Tipo de Ruga Posição Anterior Outras Posições 
Ponto P 0 
Reta R 1 
Curva C 2 
Ângulo A 3 
Curva fechada Cf 4 
Sinuosa S 5 
Bifurcada B 6 
Trifurcada T 7 
Quebrada Q 8 






Figura 7: Exemplo de um exame rugoscópico baseado no sistema de classificação de 
Martins dos Santos (adaptado de [33]). 
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1.3.5.6. Classificação de Basauri 
Em 1975, Basauri procurou facilitar o processo de avaliação das rugas palatinas, 
tendo proposto o método que, de seguida, será apresentado[4, 8]. 
De acordo com este autor, deve-se proceder à distinção das rugas palatinas situadas 
na porção mais anterior do palato, tanto do lado esquerdo, como do direito, e das 
rugas acessórias[4, 8]. 
Tal como a classificação descrita anteriormente, as rugas principais são representadas 
por uma letra maiúscula e as restantes rugas são denominadas por números, como 
consta na Tabela 3[4, 8]. 
Tabela 3: Classificação de Basauri (adaptado de [4, 8]) 
Rugas Principais Rugas Acessórias Morfologia da Ruga 
A 1 Ponto 
B 2 Linha 
C 3 Ângulo 
D 4 Sinuosa 
E 5 Curva 
F 6 Círculo 
X 7 Polimórfica 
 
 
1.3.5.7. Classificação de Correa 
Segundo Correa, as rugas são divididas em quatro grupos. Para cada grupo é 
atribuído um número e um símbolo alfabético[4]: 
 Puntiformes: 1-P; 
 Retas: 2-D; 
 Curvas: 3-D; 
 Complexas: 3-Co. 
O rugograma consta de uma equação fracionária, sendo o lado direito do palato 
correspondente ao numerador e o lado esquerdo referente ao denominador[8]. 
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Neste método rugoscópico, a primeira ruga palatina que parte da papila para a parte 
direita e a correspondente do lado oposto, designam-se, respetivamente, inicial e 
subinicial. Ambas são denominadas de forma alfanumérica[4]. 
No que respeita às rugas acessórias, tanto as complementares (lado direito) como as 
subcomplementares (lado esquerdo), são classificadas exclusivamente de forma 
numérica[4]. 
 
1.3.5.8. Classificação de Cormoy 
O sistema de classificação proposto por Cormoy distingue-se dos demais 
mencionados anteriormente por categorizar as rugas palatinas em função do seu 
comprimento da seguinte forma[4, 8]: 
 Rugas principais – medem mais de 5 milímetros; 
 Rugas acessórias – medem entre 3 e 4 mm; 
 Rugas fragmentárias – medem menos de 3 mm. 
São, também, passíveis de avaliação outros parâmetros, nomeadamente as 
caraterísticas morfológicas (reta, curva ou angulada), a origem (em relação à linha 
mediana palatina), a direção que assumem as rugas e, ainda, se têm ramificações[4, 
8]. 
Além do mais, são registadas quais as rugas que partilham a mesma origem, as que 
são descontínuas e as acessórias; a papila incisiva é, também, estudada[4, 8]. 
Este método, por requerer um estudo exaustivo das rugosidades palatinas, não se 
torna apelativo para a finalidade da identificação humana. De facto, o processamento 
de toda a informação recolhida dificulta a sua implementação na prática forense[8].  
1.3.6. Limitações do Uso da Palatoscopia 
A rugoscopia palatina, muito embora logre de um conjunto de benefícios no âmbito 
das Ciências Forenses, é também permeável a algumas limitações. 
Numa primeira instância, importa sublinhar que dada a sua gradativa implementação 
no contexto forense, sobressai, desde logo, a escassa literatura científica disponível, o 
que enfatiza a necessidade expectante ao recrudescimento de estudos subordinados 
a este tema. 
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A presença de malformações ósseas ao nível do palato duro pode comprometer o 
estudo rugoscópico, pois a sua extensão pode interferir no sistema de rugas - o tórus 
palatino (figura 8), as fendas palatinas e o lábio leporino são exemplos dessas 
alterações anatómicas.  
O tórus palatino constitui uma neoformação não-neoplásica exofítica, localizada no 
palato ósseo, ao nível da linha média. As fendas palatinas e o lábio leporino/fenda 
labial, como referido no capítulo da Embriologia, constituem malformações que 
ocorrem durante o desenvolvimento embrionário, resultante de uma etiologia 
multifatorial. Em ambas as anomalias resulta na ausência da fusão completa numa 
única estrutura, quer das porções do palato (fenda palatina) quer das duas porções 









Para além destas deformações ósseas, o palato ósseo pode sofrer alterações 
decorrentes de patologias, como é o caso de lesões pré-malignas do palato que 
podem, possivelmente, evoluir para neoplasia. Na figura 9, apresenta-se um caso 
clínico de uma paciente na qual, após diagnóstico de displasia fibrótica do palato, foi 
realizada uma intervenção cirúrgica para remoção de uma porção substancial da 
metade esquerda do palato duro – Classe II de Aramany. A reabilitação oral procedeu-
se com a confeção de uma prótese obturadora (figura 10).  
 
Figura 8: Caso clínico - tórus palatino 
 (Unidade Móvel de Estomatologia e Medicina Dentária –  
Núcleo Regional do Norte da Liga Portuguesa Contra o Cancro).  
Foto gentilmente cedida pelo Professor Doutor João Leite Moreira 















No âmbito da Criminalística Biológica, a utilização desta técnica revela-se infrutífera, 
uma vez que uma “impressão” palatina, ao invés do registo queiloscópico ou dactilar, 
não é um achado passível de ser encontrado numa cena de crime, com o intuito de se 
proceder à identificação do(s) criminoso(s)[8, 18, 33, 38, 42]. 
Outra limitação da palatoscopia foi descrita por Gitto et al. (1999). Segundo estes 
investigadores, se, por um lado, ao nível prostodôntico, o acréscimo das rugas 
palatinas às próteses totais superiores pode melhorar o desempenho fonético e a 
expressão verbal em alguns pacientes, por outro lado, este procedimento pode 
inviabilizar o estudo comparativo para a identificação (citado por [8, 33, 38, 42]). 
Surge, igualmente, reportado na literatura que não se deve descurar a possibilidade da 
forma e posição das rugas palatinas serem influenciadas por fatores como o 
tratamento ortodôntico, extrações de dentes adjacentes às rugas, cirurgia de correção 
das fendas palatinas, cirurgia periodontal e extração forçada de caninos inclusos[38].  
Decorrente do parágrafo anterior, acresce, ainda, de forma mais particularizada, que, 
se por um lado a erupção dentária não exerce influência nas caraterísticas das rugas, 
por outro lado, as extrações podem provocar uma modificação na direção destas 
estruturas[28, 38]. 
Para além disso, no processo de necroidentificação, a palatoscopia não pode ser 
aplicada, obviamente, no caso de cadáveres esqueletizados. 
 
Figura 10: Reabilitação oral com 
prótese obturadora. 
Figura 9: Paciente após excisão 
cirúrgica – Classe II de Aramany 
Unidade Móvel de Estomatologia e Medicina Dentária – Núcleo Regional do 
Norte da Liga Portuguesa Contra o Cancro. 
Fotos gentilmente cedidas pelo Professor Doutor João Leite Moreira 
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1.3.7. Métodos de Recolha e Registo 
A possibilidade de registar o padrão rugoscópico com recurso a várias metodologias 
para o seu estudo, enfatizando a sua utilidade na identificação forense, constitui uma 
das vantagens desta técnica.  
Reveste-se de particular importância o facto de que o registo palatoscópico possa ser 
obtido e arquivado mediante técnicas diretas ou indiretas diversas, o que, 
contrariamente ao método queiloscópico, permite a criação de dados estáveis ao 
longo do tempo, obtidos por meio de recursos de baixo custo. 
De um modo geral, os principais métodos utilizados com o intuito do estudo 
rugoscópico contemplam as seguintes práticas:  
 Observação Intraoral - Tal como o nome sugere, consiste na inspeção direta 
do palato. Trata-se, portanto, de um método simples, rápido e direto. Em 
contrapartida, porém, por si só não valida o exame das rugas palatinas, sendo 
necessário registar detalhadamente o mapeamento e configuração 
rugoscópicos para que, ulteriormente, seja possível proceder ao seu estudo 
comparativo[4, 20, 33]; 
 
 Fotografia intraoral ou palatofotografia – método simples que envolve a 
colocação de um espelho intra-oral apoiado na arcada inferior, o que vai 
permitir obter o reflexo da imagem do palato, a qual é fotografada[52]. De 
salientar, que a imagem obtida está invertida relativamente ao original[4]. 
Pueyo et al. (1994), referem que, no caso de cadáveres, esta técnica é mais 







Figura 11: Palatofotografia 
(Adaptado de [52]).  
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 Calcorrugoscopia – o contorno do desenho das rugas palatinas, com o auxílio 
de um lápis ou lapiseira, permite evidenciá-las no modelo de gesso, facilitando 
a sua visualização e análise[4, 20, 33]. Pode, igualmente, ser realizado o 
decalque numa folha de acetato, o qual será arquivado no registo do 








 Estereoscopia – trata-se de uma técnica mais complexa e mais dispendiosa 
do que as anteriormente descritas. De um modo lacónico, a estereoscopia 
consiste no exame simultâneo de duas fotografias de um mesmo objeto, 
obtidas em diferentes pontos de observação, com a mesma máquina 
fotográfica e segundo eixos os mais paralelos possível. A imagem obtida no 
estereoscópico proporciona uma perspetiva em relevo[20]. Os resultados 
afiançam uma grande precisão, inclusivamente nos mais ínfimos pormenores, 
tal como constataram Santos et al. (2011). Neste estudo, recorrendo a esta 
técnica, os investigadores concluíram que o recurso ao método digital era 
eficaz na identificação humana, tendo atingido 90% de correspondências 









Figura 12: Calcurrogoscopia 
(Adaptado de [52]).  
Figura 13: Exemplo da técnica de esteroscopia 
(Adaptado de [32]). 








 Estereofotogrametria – recorrendo a um equipamento especial, Traster 
Marker, esta técnica permite definir com grande acuidade e precisão a forma, o 
comprimento e a posição de cada uma das rugas palatinas no plano 
tridimensional do espaço[38]. Muito embora a estereofotogrametria se revele 
profícua nos resultados finais, esta técnica afigura-se limitada na prática dado o 
seu elevado custo e execução complicada[20].  
 
 
 Fotografia dos Modelos de Gesso – após a toma de impressões com 
material elastomérico ou hidrocolóide, procede-se ao vazamento com gesso a 
fim de se obter os modelos de estudo. O examinador pode recorrer à técnica 
anteriormente descrita da calcorrugoscopia e, por fim, registar fotograficamente 
os modelos. A facilidade do arquivo e o baixo custo são duas grandes 












  Figura 14: Fotografia de modelos de gesso  
(Adaptado de [52]). 









2.1. Objetivo Geral 
A identificação humana é um tema recorrente da Medicina Legal, sendo um processo 
desafiante e revestido de grande complexidade. 
A existência de um alargado leque de técnicas validadas cientificamente que auxiliam 
nesse processo não permite per si a resolução de alguns casos considerados mais 
difíceis, apelando à intervenção de áreas menos notórias. 
A rugoscopia palatina traz para as Ciências Forenses novos referenciais para a 
investigação forense, particularmente no caso da identificação humana. 
No entanto, da exposição anteriormente desenvolvida, verifica-se que existem 
algumas questões que merecem uma melhor compreensão, para melhor cimentar a 
validade das conclusões dos estudos forenses no caso da determinação da 
identificação humana com recurso a esta técnica. 
Assim, o objetivo geral do presente trabalho é demonstrar a utilidade da rugoscopia 
palatina no processo de identificação humana.  
 
2.2. Objetivos Específicos 
Os objetivos específicos deste trabalho visam explorar as seguintes vertentes: 
 Verificar se existem modificações no sistema de rugas palatinas 
(especificamente na primeira, segunda e terceira rugas), na parte direita e na 
parte esquerda do palato, antes e após tratamento ortodôntico; 
 Avaliar se existem alterações na forma e na posição das referidas rugas de 
acordo com a Classificação de Martins dos Santos; 
 Avaliar se se verificam variações na forma das rugas palatinas com base na 
Classificação de Basauri; 
 Analisar se existem alterações no tamanho das rugas palatinas antes e após 
tratamento ortodôntico; 
 Investigar se o comportamento das rugas palatinas varia no sexo feminino e no 
sexo masculino. 
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3. Materiais e Métodos 
 
3.1. Materiais  
Para a elaboração deste estudo, foi selecionada uma amostra de 46 casos (24 do 
sexo feminino e 22 do sexo masculino), recolhidos numa clínica dentária privada da 
cidade do Porto, com prática clínica em Ortodontia, no período compreendido entre 07 
e 21 de Fevereiro de 2013. 
A amostra compreende modelos de estudo maxilares pré e pós-tratamento de 
pacientes submetidos a tratamento ortodôntico fixo convencional. 
Foram determinados critérios de inclusão e de exclusão para a elegibilidade da 
amostra, o que veio a influenciar, naturalmente, o número de casos disponíveis para o 
estudo. 
Os critérios de exclusão que foram determinados incluíram os casos clínicos em que 
os pacientes foram sujeitos a tratamentos prévios ou concomitantes à terapia 
ortodôntica, designadamente extrações seriadas e/ou expansão palatina, assim como 
casos de ausências congénitas de peças dentárias (agenesias). Foram, também, 
excluídos todos os casos em que não se encontravam erupcionados os caninos 
permanentes superiores e os primeiros molares permanentes superiores. No que 
respeita ao tipo de aparelho, as condições impostas excluíam os aparelhos 
ortodônticos auto-ligados. Além do mais, não foram considerados os casos em que 
não se encontravam disponíveis ambos os modelos de estudo (pré e pós-tratamento) 
requeridos para esta avaliação e, ainda, os que não apresentavam boas condições de 
reprodutibilidade do palato.  
Consideraram-se como elegíveis para o estudo (critérios de inclusão), todos os casos 
clínicos nos quais os pacientes foram sujeitos apenas a tratamento ortodôntico fixo 
convencional (ligaduras de silicone). Todos os modelos de estudo considerados 
satisfatórios ao nível da reprodução das rugas palatinas (sem artefactos ou outras 
alterações) foram incluídos para a análise.   
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3.2. Métodos 
A metodologia de estudo foi a seguinte: 
Numa primeira instância, para cada caso, que integra dois modelos para análise – os 
iniciais e os finais - foi atribuído um número (de 01 a 46). 
O método de recolha e registo definido para o estudo das características das rugas 
palatinas foi a fotografia dos modelos de gesso. 
Para tal, foi necessário o seguinte material: duas réguas e uma máquina fotográfica 
digital standard (Sony Cyber-shot® 7.2 mega pixels) 
A segunda fase do trabalho integrou a recolha dos dados necessários. 
Num local bem iluminado, procedeu-se à realização das fotografias. Para tal, as 
réguas foram colocadas perpendicularmente e cada um dos modelos orientados 
dentro do plano bidimensional por elas formado (figuras 15 e 16). 
A etapa subsequente à recolha dos dados visou a análise do sistema de rugas 
palatinas de acordo com os Sistemas de Classificação de Basauri (tabela 4) e Martins 
dos Santos (tabela 5). 
Tabela 4: Sistema de Classificação de Basauri 
Rugas 
Principais 
A B C D E F X 
Rugas 
Acessórias 
1 2 3 4 5 6 7 
Tipos de 
Ruga 
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Além do mais, procedeu-se à determinação do tamanho das rugas palatinas. Para tal 
foi utilizado um programa informático – Adobe Acrobat Professional 6.0®. 
Em cada caso, procedeu-se à classificação morfológica (utilizando as classificações 
descritas) e à determinação do tamanho da primeira, segunda e terceira rugas 
palatinas (direita e esquerda) dos modelos pré e pós-tratamento ortodôntico.  
A fim de verificar a existência de potenciais variações intra- e interobservador, a 
análise foi repetida em 10 casos selecionados de forma randomizada. Para o efeito, o 
investigador principal classificou com distância de um mês, duas vezes 10 modelos 
selecionados aleatoriamente; para o teste interobservador, um segundo observador 
classificou os mesmos 10 casos. Eventuais diferenças foram analisadas com recurso 
ao teste de Wilcoxon. 
As diferenças morfológicas e de tamanho na primeira e terceira rugas palatinas pré e 
pós-tratamento ortodôntico foram avaliadas bilateralmente, de acordo com o sexo dos 
participantes, recorrendo novamente, ao teste de Wilcoxon. O nível de significância 
estatística foi de 5%. 
A análise foi efetuada com recurso ao software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 20. 
 









A tabela 6 apresenta o resultado do teste de Wilcoxon realizado para determinar o 
grau de diferenças no teste intraobservador, realizado em dez casos, selecionados de 
forma randomizada, um mês após a primeira análise. Verifica-se que existe um 
elevado grau de concordância entre ambas, não existindo diferenças estatisticamente 
significativas (p>0,05). 
 




Classificação de Martins dos 
Santos 
Tamanho 1ª ruga 
direita 
Z -1,000 -1,000 -1,363 
p 0,317 0,317 0,173 
 
A fim de destituir o estudo de potenciais erros, foi realizado um teste, na mesma 
amostra usada para a avaliação anterior, com um segundo observador. Verifica-se 
uma elevada concordância nos resultados e não existindo diferenças estatisticamente 
significativas (p>0,05) (tabela 7). 
 
Tabela 7: Teste inter-observador 
 Classificação de 
Basauri 
Classificação de Martins dos 
Santos 
Tamanho 1ª ruga 
direita 
Z -1,000 -1,000 -1,400 
p 0,317 0,317 0,161 
 
Seguidamente, apresenta-se os resultados obtidos, para ambos os sexos, no que 
respeita ao tamanho. 
Conforme disposto na tabela 8 verificou-se que, no sexo masculino, em média, a maior 
diferença de tamanho encontrada respeitava à primeira ruga palatina esquerda (0,60 
mm). 








Tabela 8: Variação no tamanho das rugas pré e pós tratamento ortodôntico no 
sexo masculino (em mm) 










 1ª 12 1,73 3,35 0,10 1,48 
2ª 18 6,59 4,89 0,30 2,47 












 1ª 15 2,04 5,11 0,60 1,87 
2ª 19 8,72 1,73 0,48 2,44 
3ª 17 5,21 6,21 0,17 2,74 
 RP – rugas palatinas 
 
Por seu turno, no sexo feminino, a maior diferença encontrada na variação de 
tamanho nas rugas palatinas analisadas verificou-se, em média, na terceira ruga 
direita (0,90 mm) (tabela 9). 
Tabela 9: Variação no tamanho das rugas pré e pós tratamento ortodôntico no 
sexo feminino (em mm) 










 1ª 21 1,65 3,00 0,69 1,28 
2ª 21 2,48 4,70 0,64 1,99 












 1ª 19 5,02 6,66 0,34 2,52 
2ª 18 3,51 4,67 0,20 1,78 
3ª 17 3,48 7,36 0,90 2,49 
 RP-rugas palatinas 
Com recurso ao teste de Wilcoxon, pretendeu-se constatar se existiam diferenças 
estatisticamente significativas relativamente à análise quantitativa (ou seja, para a 
classificação métrica) em ambos os sexos, tendo sido determinado um valor de 
significância (p) inferior a 5%, ou seja, p<0,05. Este valor-padrão definido neste 
trabalho já havia sido considerado na análise preliminar dos resultados dos testes 
intraobservador e interobservador, já apresentados neste capítulo. 
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Em termos de significância estatística, os resultados obtidos para o sexo masculino 
revelaram a inexistência de diferenças estatisticamente significativas (p>0,05), 
conforme apresentado na tabela 10. 
 
Com base no mesmo teste estatístico, os resultados obtidos demonstraram que, nas 
mulheres, existem diferenças estatisticamente significativas, particularmente, 
respeitante ao tamanho primeira ruga direita (p=0,039). Os resultados obtidos 
encontram-se descritos na tabela 11. 
 
Conforme descrito anteriormente, a classificação morfológica – análise qualitativa – 
compreendeu o estudo das rugas palatinas de acordo com dois sistemas de 
classificação: Basauri e Martins dos Santos. 
Seguidamente são apresentados os resultados obtidos após estudo rugoscópico nos 
modelos de estudo pré e pós- tratamento ortodôntico com base no sistema de 
classificação de Basauri, para ambos os sexos. O valor de significância manteve-se 
para as observações subsequentes (p<0,05). 
No sexo masculino, verificou-se a inexistência de diferenças estatisticamente 
significativas (p>0,05) (tabela 12) 
 
Tabela 10: Diferença no tamanho das rugas no sexo masculino 
 Lado Direito Lado Esquerdo 
 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
Z -0,471 -1,067 -0,471 -1,079 -0,161 -1,018 
p 0,638 0,286 0,638 0,281 0,872 0,309 
Tabela 11: Diferença no tamanho das rugas no sexo feminino 
 Lado Direito Lado Esquerdo 
 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
Z -2,068 -1,338 -0,122 -0,402 -0,849 -1,396 
p 0,039 0,181 0,903 0,687 0,396 0,163 
Tabela 12: Classificação Basauri pré e pós-tratamento, no sexo masculino 
 Lado Direito Lado Esquerdo 
 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
Z -0,702 -0,085 -1,230 -0,211 -0,352 -1,190 
p 0,483 0,932 0,219 0,833 0,725 0,234 
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De igual modo, foram encontrados resultados similares para o sexo feminino, 
conforme consta na tabela 13. (p>0,05) 
 
No que respeita à avaliação rugoscópica morfológica utilizando o sistema de 
classificação de Martins dos Santos, os resultados obtidos, tal como ilustram as 
tabelas 14 e 15, revelam a inexistência de diferenças estatisticamente significativas 
para ambos os sexos. 
 
 
Tabela 13: Classificação Basauri pré e pós-tratamento, no sexo feminino 
 Lado Direito Lado Esquerdo 
 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
Z -1,256 -0,494 -0,184 -0,758 -0,308 -0,952 
p 0,209 0,621 0,854 0,448 0,758 0,341 
Tabela 14: Classificação Martins dos Santos pré e pós-tratamento, no sexo 
masculino 
 Lado Direito Lado Esquerdo 
 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
Z -0,281 -1,572 -0,801 -0,000 -0,833 -0,890 
p 0,779 0,116 0,423 1,000 0,405 0,373 
Tabela 15: Classificação Martins dos Santos pré e pós-tratamento, no feminino 
 Lado Direito Lado Esquerdo 
 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
Z -0,781 -1,337 -0,254 -0,631 -0,060 -0,816 
p 0,435 0,181 0,799 0,528 0,953 0,414 








Um método científico para ser considerado válido deve respeitar um conjunto de 
caraterísticas biológicas e técnicas que o tornem representativo na investigação 
forense: estabilidade, perenidade, singularidade, praticabilidade e classificabilidade. 
Baseado na premissa sustentada por vários investigadores de que as rugas palatinas 
partilham dos mesmos princípios da Dactiloscopia, procurou-se, neste estudo, 
determinar se efetivamente estes elementos anatómicos são estáveis ao longo do 
tempo, mesmo após tratamento ortodôntico. 
A escolha do tratamento ortodôntico fixo convencional para a elaboração deste 
trabalho justifica-se pela frequência com que o tratamento é realizado atualmente, a 
fim de resolver problemas funcionais do sistema estomatognático e, tacitamente, 
melhorar a estética e a harmonia faciais. 
Merece, naturalmente, um breve apontamento a metodologia definida para este 
estudo. O registo fotográfico dos modelos de estudo encerra algumas desvantagens, 
desde logo, a perda de detalhes subjacente à reprodução de um objeto tridimensional 
para um plano bidimensional, a interferência da luminosidade, a coloração, as 
sombras, a não colocação da máquina fotográfica sempre no mesmo plano 
(idealmente deveria ser colocada paralelamente ao objeto fotografado), resultando em 
algum grau de distorção fotográfica. Contudo, esta experiência resulta na necessidade 
de aprimoramento da técnica para a eventualidade de estudos futuros baseados nesta 
metodologia. 
Não foi propósito deste trabalho verificar a singularidade das rugas palatinas, pois 
como afirma Page et al. (2011), trata-se de um fator biológico que, para além de não 
ser necessário estabelecer-se esse princípio, tal não é possível determinar mediante 
toda a tecnologia disponível. Trata-se, pois, de uma suposição que não é possível 
demonstrar conclusivamente pois seria necessário examinar todo padrão lofoscópico 
(no qual se inclui a rugoscopia palatina) da população mundial, o que inviabiliza desde 
logo o seu estudo e registo. 
Este estudo, baseado na análise quantitativa e qualitativa do sistema de rugas 
palatinas antes e depois do tratamento ortodôntico, demonstrou que, do ponto de vista 
quantitativo, existem diferenças estatisticamente significativas, apenas nas mulheres e 
na primeira ruga direita, o que indica que, nas mulheres, para esta ruga, não existe 
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estabilidade dimensional, não sendo, por isso, um parâmetro válido em caso de 
determinação da identidade. 
No que respeita à avaliação qualitativa, ficou reconhecida a validade dos resultados 
para ambos os sexos, podendo-se inferir que o tratamento ortodôntico não tem 
qualquer influência na determinação da forma das rugas palatinas, pois não se 
verificou diferenças estatisticamente significativas no tamanho das rugas, antes e após 
o tratamento ortodôntico.  
Extrapolando estes resultados para a consideração médico-legal da identificação 
humana, interessa, pois, refletir, no seguinte aspeto: o comportamento das rugas 
palatinas varia nas mulheres. Isto significa que a avaliação do tamanho destas 
estruturas é um critério que tem de ser avaliado com cautela, pois, no decorrer do 
próprio processo natural de decomposição cadavérica (especialmente com a 
desidratação dos tecidos), a utilização de princípios quantitativos não permite atingir a 
identificação positiva.  
Por outro lado, a existência de um elevado número de sistemas de classificação 
constituiu um obstáculo à própria identificação. 
Corroborando com as críticas fundamentadas por Miranda et al. (2011), a 
classificabilidade rugoscópica é um parâmetro difícil de se atingir de forma tangível, 
pois não existe um sistema de classificação que granjeie de uma influência científica 
dominante[39].   
Cortez et al. (2007), citado por España et al. (2010), comparando os sistemas de 
classificação de López de León (1924) e de Da Silva (1934), concluíram que a técnica 
mais acessível, eficaz e adequada para um exame rugoscópico era a formulada por 
Da Silva. Os autores acrescentam que a fácil realização e o facto de ser pouco 
dispendioso favorecem esta técnica[37]. 
No entanto, devemos reforçar que o sistema de classificação de López de León, tal 
como foi explicado anteriormente no capítulo dos rugogramas vigentes e descritos na 
literatura, deve ser encarado como um estudo pioneiro e com valor histórico. Além do 
mais, não foram encontrados estudos nos quais tenha sido utilizado esta técnica, 
motivo que leva a inferir que estes estudos comparativos devem ser realizados com os 
restantes sistemas de classificação.  
Para este estudo, foram selecionados dois sistemas de classificação (métodos 
qualitativos): Basauri e Martins dos Santos. 
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A escolha destes dois sistemas prendeu-se com a facilidade do seu uso e, no caso 
particular do sistema de Martins dos Santos, no facto de ser mais completo e de 
englobar mais categorias, o que permite uma maior discriminação das próprias rugas 
entre si. No entanto, reconhece-se que quanto mais categorizado for um sistema de 
classificação, mais difícil pode tornar a sua aplicabilidade, especialmente, numa 
situação real de necroidentificação, sugerindo-se, via dos resultados obtidos, uma 
avaliação baseada em sistemas mais simples e rápidos, como é o caso do sistema de 
classificação de Basauri. 
Ainda decorrente da avaliação morfológica das rugas palatinas, existe uma grande 
subjetividade na análise entre os investigadores. A não definição em si da morfologia 
que dita que uma ruga pode ser classificada como, por exemplo, “círculo” ou “ponto” 
ou ainda “curva” ou “curva fechada” determina que exista entre os investigadores uma 
uniformização de critérios antes do estudo prático. É decorrente destas classificações 
que podem surgir as incongruências, de natureza subjetiva, entre os intervenientes 
numa análise. 
Neste estudo, os dois observadores acordaram em definir critérios que não 
conduzissem a classificações diferentes, uniformizando previamente os critérios de 
classificação. Muito embora, não se tenha verificado diferenças estatisticamente 
significativas (p>0,05) nos resultados do teste interobservador, a concordância não foi 
100%.  
Shukla et al. (2011) procederam a uma avaliação que se aproxima do desenho 
elaborado para o presente estudo: o objetivo dos investigadores, tal como enuncia o 
próprio título do artigo científico, visou verificar a existência ou não de estabilidade das 
rugas palatinas após tratamento ortodôntico[43]. 
Muito embora tenham realizado a análise numa amostra superior à do trabalho em 
apreço (n=50 vs n=46), há que realçar que essa amostra não era homogénea (em 40 
pacientes foram extraídos dois pré-molares superiores e nos restantes 10 casos não 
existia história de exodontias). Além do mais, os autores procuraram avaliar a 
estabilidade após tratamento ortodôntico dividindo as rugas em três porções: duas 
laterais e uma central. 
Apesar de se considerar que este tipo de avaliação é importante no caso de estudos 
ortodônticos, como aliás se comprova nos artigos científicos publicados por Simmons 
et al. (1987), Bailey et al. (1996), Abdel-Aziz et al. (2001), Hoggan et al. (2001) e 




Susana Patrícia de Sousa Pinheiro Carvalho Braga 
 
Pateria et al. (2011), no contexto forense, com fins periciais, levanta algumas 
limitações[46, 47, 53-55]. 
Desde logo, numa situação de necroidentificação, tendo em consideração a própria 
fisiologia da morte, não podemos menosprezar a observação de modificações 
sequenciais PM que conduzem à desidratação dos tecidos. O estudo das rugas, 
tomando como referências as porções laterais e o ponto medial, é, indubitavelmente, 
afetado, traduzindo, erroneamente, a ausência de estabilidade PM das rugas 
palatinas. Considera-se, portanto, que, no caso de perícia de identificação médico-
legal, estas estruturas anatómicas devem ser avaliadas na sua inteira extensão. 
Um outro apontamento crítico no qual devemos refletir é a ausência de praticabilidade 
deste tipo de estudo numa situação de desastres de massa, nos quais, pelo escasso 
tempo disponível para a atividade de mortuária e pelo número de vítimas mortais, a 
análise rugoscópica detalhada de cada ruga nas três porções inviabiliza a sua adoção 
nestas circunstâncias. 
Num artigo publicado em 2011, surge enunciado um dado contraditório ao que foi 
verificado neste estudo-piloto: é referido que, entre outros, o tratamento ortodôntico 
fixo sem a necessidade de extrações (que, por sinal, constitui um dos critérios de 
inclusão definidos nesta investigação), não afeta o padrão rugoscópico na sua forma, 
número e dimensão[56]. 
Ainda que se corrobore com a inalterabilidade na forma, esta fundamentação colide 
com a avaliação dos parâmetros métricos, uma vez que, com o presente estudo 
refuta-se a estabilidade dimensional referida nesse artigo. Os resultados apresentados 
atestam que, no sexo feminino, especificamente na primeira ruga palatina direita, o 
tratamento ortodôntico influencia o tamanho da referida ruga – dados estatisticamente 
significativos (p=0,039). Relativamente ao número das rugas palatinas, esta 
investigação não versou sobre o seu estudo, razão pela qual é vedada qualquer tipo 
de apreciação crítica. 
Pode-se aventar, com um toque de pragmática cautela, que a evidência das principais 
diferenças encontradas ser na primeira ruga palatina direita, pode estar relacionada 
com o facto da maioria dos médicos dentistas ser dextro e poder exercer, com mais 
facilidade, força nos bracketts que estão colocados nos dentes do primeiro quadrante 
(hemiarcada superior direita). Contudo, não se encontra uma hipótese plausível que 
justifique que tal diferença se verifique nas mulheres em detrimento dos homens, mas 
pode-se supor que as mulheres respondem de forma diferente a agentes stressores, 
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como representa o tratamento ortodôntico, e pode-se traduzir na resposta biológica 
que se constatou neste trabalho. É certo que, na amostra analisada, constavam mais 
casos de pacientes femininas do que de pacientes masculinos, mas a reduzida 
diferença não justifica, de forma clara e válida, os resultados obtidos.  
Ainda que a rugoscopia palatina seja uma área timidamente embrionária no vasto 
espetro das Ciências Forenses, a sua utilização no contexto identificativo não pode ser 
menosprezada. 
A MDF, na sua vertente médico-legal primária da identificação humana, assegura o 
seu protagonismo, confirmado em palcos práticos, face ao recurso às peças dentárias 
por via comparativa dos registos AM com os dados PM. 
No entanto, urge abrir um novo capítulo nesta área em particular. Em abono da 
verdade, na ausência de peças dentárias, como é o caso de indivíduos desdentados 
totais, o campo de atuação da MDF é muito mais limitado. Ohtani et al. (2008) 
asseguram que é possível um elevado grau de concordância na comparação AM e PM 
com base na análise das rugas palatinas, com a finalidade da identificação humana 
em casos de desdentados totais[56]. 
Glosando sobre a possibilidade da inclusão dos dados rugoscópicos numa base de 
dados, ideia fundada à semelhança das bases de dados genéticos, enfatiza-se a 
possível valia que poderia trazer no caso de necroidentificação, em que as impressões 
dactilares e a identificação comparativa dentária não permitissem a resolução pericial. 
Jain et al. (2013) sugerem que o armazenamento dos dados obtidos por meio digital 
(fotografia) é facilitado numa base de dados e a sua utilização na prática é 
acessível[38] 
Além do mais, a obtenção do perfil rugoscópico AM e seu armazenamento, tem sido 
rotineiramente realizada na Força Aérea Brasileira, com caráter obrigatório, em todos 
os pilotos, com a finalidade de assegurar, no caso de acidente, registos que permitam 
uma identificação positiva[8]. 
Nesta linha de pensamento, España et al. (2010), sugerem que, em populações de 
alto-risco, como é o caso dos bombeiros e militares, teria todo o interesse em registar 
o padrão rugoscópico a fim de, em caso de morte, ser facilmente determinada a 
identificação individual, a partir das caraterísticas altamente individualizantes das 
rugas palatinas[37]. 
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Estes autores, realizaram um estudo preliminar em bombeiros (Mérida-Venezuela), 
elaborando uma ficha rugoscópica e, posteriormente, armazenaram esses dados 
numa base de dados. Foi enaltecida, uma vez mais, a necessidade de criação de 
registos estáveis AM (por exemplo, modelos de gesso), que permitem, por 
comparação, estabelecer clara e objetivamente a identificação de um indivíduo em 
qualquer parte do mundo[37]. 
 








Com base nos resultados obtidos pode-se concluir o seguinte: 
 Não se verificaram alterações qualitativas nas rugas palatinas com base no 
sistema de classificação de Martins dos Santos; 
 As rugas palatinas não sofreram variações na forma, quando avaliadas com o 
sistema de classificação de Basauri; 
 Verificou-se a existência de diferenças significativas na dimensão da primeira 
ruga direita, nas mulheres; 
 O comportamento das rugas palatinas varia no sexo feminino, permanecendo 
sem alterações significativas nas avaliações supracitadas no sexo masculino. 
 
A palatoscopia, não obstante da sua grande importância no contexto médico-legal, não 
logra, ainda, de um reconhecimento e de uma visibilidade evidentes, particularmente 
na investigação forense da identificação humana.  
Considera-se, decorrente do presente estudo, muito relevante a estruturação de um 
sistema de classificação único e universal para sistematizar o processo-base da 
palatoscopia. 
O futuro afigura-se promissor, sendo certo que esta vertente da MDF constitui um 
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Resultados: Classificação do Tamanho das Rugas Palatinas 
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CLASSIFICAÇÃO MÉTRICA NO SEXO MASCULINO 
CASO 
 
 Rugas palatinas pré-tratamento Rugas palatinas pós-tratamento 
Esquerdas Direitas Esquerdas Direitas 
1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
1 53,76 17,71 33,48 48,77 32,29 46,89 - 18,78 35,26 42,96 29,44 50,74 
4 55,96 30,01 38,55 45,36 36,86 48,67 43,83 34,28 - 42,01 36,04 20,91 
6 - 27,01 21,22 - 27,88 37,42 - 20,76 - - 28,62 32,51 
9 - - - 36,17 51,68 38,55 - - 16,32 35,66 54,12 49,16 
10 53,17 16,16 32,12 - 13,4 20,42 - 24,72 30,88 41,82 32,04 9,07 
11 33,98 41,58 - 30,39 27,88 - 42,72 50,03 31,59 40,18 43,85 - 
13 29,36 51,85 51,71 - 37,48 21,38 37,78 31,13 32,71 42,4 - 27,1 
15 48,44 20,63 31,66 37,43 48,24 37,8 53,29 57,81 17,63 44,16 44,47 55,51 
16 29,64 28,46 24,38 41,41 19,03 40,09 - 13,61 39,02 47,73 27,39 55,6 
17 38,75 - 27,72 43,64 41,69 39,34 - - - 20,63 41,85 43,19 
21 37,62 52,83 37,78 51,85 40,32 75,61 38,82 51,67 30,88 44,66 31,03 43,95 
22 29,08 46,41 27,26 50,43 57,14 60,86 23,63 45,12 42,01 46,61 53,8 64,61 
23 38,52 46,41 41,38 45,69 32,64 24,38 29,08 43,82 42,8 46,73 - - 
25 46,33 32,07 35,21 57,2 27,98 39,58 43,24 36,82 28,74 41,69 30,28 34,02 
31 32,09 47,6 23,68 47,84 29,49 20,01 32,47 34,95 22,39 - 26,55 - 
34 29,91 13,2 30,63 33,34 32,19 48,22 34,82 17,1 38,55 36,36 37,4 55,22 
36 - 26,47 20,91 - 41,82 23,48 36,86 28,97 38,58 39,37 40,24 53,31 
37 - 35,68 74,04 - 25,05 31,97 47,72 45,01 69,57 - 62,03 34,03 
39 - - - 42,5 63,51 43,62 38,74 42,29 - 29,21 59,03 - 
42 33,02 33,4 37,34 43,87 54,45 31,73 32,58 35,3 33,78 34,81 44,26 29,65 
43 40,93 - - 37,07 40,24 24,95 40,18 43,38 - 47,02 31,14 - 




 - Não classificável 
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CLASSIFICAÇÃO MÉTRICA NO SEXO FEMININO 
CASO 
 
Rugas palatinas pré-tratamento Rugas palatinas pós-tratamento 
Esquerdas Direitas Esquerdas Direitas 
1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
2 - 18,53 33,96 39,66 26,55 - 23,63 19,67 23,9 44,63 35,66 - 
3 19,12 29,4 37,11 19,84 9,1 17,58 19,03 27,59 21,65 41,27 19,78 13,88 
8 - - - 40,71 15,51 47,09 - - - 39,66 13,94 50,56 
5 40,83 18,96 22,04 58,13 25,86 26,4 31 13,63 19,96 32,79 21,3 29,09 
7 44,7 33,4 12,87 48,11 28,93 53,26 40,19 45,24 13,94 18,7 - 20,76 
12 33,71 31,32 18,19 40,17 19,84 31,03 23,72 - - 25,34 - - 
14 31,83 18,59 59,35 42,9 28,06 52,92 30,32 24,2 49,48 37,34 21,97 42,33 
18 44,7 35,6 51,45 - 38,56 49,98 36,3 27,52 56,27 37,8 16,23 33,3 
19 38,67 19,84 14,26 37,07 - - 34,85 18,14 11,24 37,06 18,45 25,5 
20 39,89 40,88 19,97 32,82 18,91 34,05 37,83 23,45 23,29 45,69 18,91 13,46 
24 35,02 17,45 24,68 38,25 45,56 - 36,48 16,99 14,91 51,34 43,12 24,15 
26 45,92 27,82 42,12 63,9 40,32 40,09 28,22 25,7 44,24 47,89 26,3 31,75 
27 25,83 - - 37,86 25,05 32,65 25,8 35,68 - 22,88 24,95 29,57 
28 16,9 38,32 36,67 21,65 9,89 15,58 10,14 33,37 37,8 15,87 - - 
29 40,18 14,89 33,27 36,86 40,34 29,49 24,19 14,89 28,77 40,83 33,98 35,54 
30 43,09 35,94 41,85 38,74 40,85 40,41 37,42 42,82 45,19 40,06 42,66 29,91 
32 44,61 42,55 22,34 - 31,79 42,55 47,68 47,31 42,68 - 47,49 57,46 
33 23,45 21,65 48,74 20,09 16,65 - 31,57 20,76 43,75 - 15,14 38,14 
35 32,64 22,95 27,49 35,3 20,35 32,14 33,34 27,26 31,87 39,98 - 29,95 
38 37,8 16,23 15,73 50,35 17,92 35,86 41,6 14,6 54,13 43,09 17,05 37,8 
40 39,89 49,28 20,63 34,78 51,67 - 36,92 33,85 21,65 45,38 56,35 - 
41 44,08 45,29 11,36 36,36 18,91 29,41 - 31,1 15,78 41,66 18,21 31,73 
45 43,88 42,56 27,07 - - 47,77 43,51 21,65 29,72 37,34 - 37,92 











- Não classificável 
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Esquerdas Direitas Esquerdas Direitas 
Sexo 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
1 0 4 3 4 7 5 4 7 3 4 4 3 4 
4 0 7 2 2 4 4 4 7 2 2 7 2 2 
6 0 98 2 2 98 3 4 98 2 0 98 2 2 
9 0 98 98 98 4 4 7 98 98 3 98 98 98 
10 0 7 2 4 7 1 3 7 5 4 7 2 4 
11 0 4 4 98 5 4 98 2 4 98 4 4 98 
13 0 4 4 4 98 4 4 7 4 4 4 4 4 
15 0 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 
16 0 6 1 2 4 4 4 98 1 1 6 1 2 
17 0 4 4 4 2 7 4 4 4 99 4 4 4 
21 0 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 
22 0 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 
23 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
25 0 4 2 4 4 5 4 4 5 4 4 2 4 
31 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
34 0 7 1 3 5 4 4 5 1 4 7 1 3 
36 0 7 2 2 7 7 4 7 7 4 7 2 2 
37 0 7 4 4 7 2 3 3 4 4 7 4 4 
39 0 4 98 98 4 4 4 4 4 4 4 98 98 
42 0 7 4 98 4 4 4 7 4 3 7 4 98 
43 0 98 1 98 4 1 4 5 3 5 98 1 98 
44 0 98 98 99 98 98 2 1 2 98 98 98 99 
2 1 98 1 4 4 4 2 4 5 4 98 1 4 
3 1 4 4 3 2 1 2 4 4 3 4 4 3 
8 1 98 99 99 4 1 4 99 99 99 98 99 99 
5 1 6 1 5 5 2 4 6 2 5 6 1 5 
7 1 4 4 1 2 98 4 4 4 1 4 4 1 
12 1 4 4 2 4 5 5 4 5 98 4 4 2 
14 1 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 
18 1 7 4 4 98 4 4 7 2 4 7 4 4 
19 1 4 4 1 4 98 98 4 4 1 4 4 1 
20 1 4 4 1 4 3 4 4 3 1 4 4 1 
24 1 7 1 98 4 4 98 7 1 1 7 1 98 
26 1 4 1 4 4 4 4 4 2 4 4 1 4 
27 1 1 98 99 5 5 4 5 4 99 1 98 99 
28 1 1 5 4 1 1 1 1 5 4 1 5 4 
29 1 5 2 4 2 4 4 3 1 4 5 2 4 
30 1 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 




1 5 1 4 1 1 98 1 4 4 5 1 4 









Esquerdas Direitas Esquerdas Direitas 
Sexo 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
35 1 5 1 4 5 5 2 5 1 4 5 1 4 
38 1 4 2 1 5 1 1 2 2 98 4 2 1 
40 1 2 4 1 6 4 98 4 2 1 2 4 1 
41 1 4 2 1 4 4 98 4 2 1 4 2 1 
45 1 2 1 3 4 1 4 2 1 3 2 1 3 
46 1 1 4 4 5 2 4 1 1 4 1 4 4 
 
 Legenda: 
0 –Sexo masculino 
1- Sexo feminino 
Classificação de Basauri 









98 – não classificável 
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Resultados: Análise Rugoscópica de acordo com a Classificação de 
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Esquerdas Direitas Esquerdas Direitas 
Sexo 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
1 0 5 3 5 6 2 5 5 3 5 6 2 5 
4 0 6 1 1 5 5 5 6 1 1 5 5 5 
6 0 98 1 1 98 3 5 98 1 99 0 3 5 
9 0 98 98 98 5 5 6 98 98 3 5 5 6 
10 0 6 2 5 6 0 5 9 2 5 5 5 0 
11 0 5 5 98 1 5 98 9 1 2 2 5 99 
13 0 5 5 5 98 5 5 9 5 5 9 5 5 
15 0 5 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 6 
16 0 4 0 1 5 5 5 98 0 0 5 5 5 
17 0 5 5 5 1 4 5 5 0 99 1 4 5 
21 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 
22 0 2 2 5 2 5 5 2 2 5 2 5 5 
23 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 98 98 
25 0 5 1 5 2 2 5 5 2 5 2 1 5 
31 0 5 5 5 5 0 5 5 5 5 98 5 98 
34 0 9 0 3 2 5 5 9 0 5 2 5 5 
36 0 6 1 1 2 6 5 9 1 5 2 6 2 
37 0 9 5 5 9 1 3 3 5 5 9 5 5 
39 0 5 98 98 5 5 5 5 5 5 9 2 5 
42 0 9 5 98 5 5 5 9 5 3 5 5 1 
43 0 98 0 98 5 0 5 2 3 2 6 5 99 
44 0 98 98 99 98 98 1 0 1 98 98 0 1 
2 1 98 0 5 5 5 0 98 2 2 5 5 0 
3 1 5 5 3 1 0 1 5 5 3 5 5 0 
8 1 98 98 98 5 0 5 99 99 99 5 0 5 
5 1 4 0 5 2 1 5 4 1 5 2 1 5 
7 1 5 5 0 2 98 5 5 5 0 2 98 5 
12 1 5 5 2 5 2 2 5 2 98 5 2 5 
14 1 2 5 5 2 5 5 2 4 5 2 2 5 
18 1 9 5 5 98 4 5 6 1 5 2 0 5 
19 1 5 5 0 2 98 98 5 5 0 2 3 98 
20 1 5 5 0 5 3 5 5 5 0 5 0 0 
24 1 9 0 98 3 5 98 9 0 0 3 5 5 
26 1 5 0 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 
27 1 0 98 99 2 2 5 2 5 99 9 2 1 
28 1 0 2 5 0 2 0 0 2 5 0 99 99 
29 1 2 1 5 3 5 5 3 0 5 2 1 5 
30 1 5 5 5 2 5 5 1 5 5 2 5 98 
32 1 9 5 5 9 9 5 5 5 0 98 5 5 














Esquerdas Direitas Esquerdas Direitas 
Sexo 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 
35 1 2 0 5 2 5 1 2 0 5 2 5 1 
38 1 5 1 0 2 0 1 1 1 98 2 5 0 
40 1 1 5 0 4 5 98 5 1 0 4 5 98 
41 1 5 1 0 5 5 98 5 1 0 5 5 3 
45 1 1 3 5 9 0 5 1 0 3 5 0 5 




0 –Sexo masculino 
1- Sexo feminino 
 
Classificação de Martins dos Santos 












98 – não classificável 
99 – ausente 
 
